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IZVLEČEK 
Uvod: Robotsko ali senzorno podprta tehnologija v povezavi z navidezno resničnostjo 
predstavlja eno najbolj obetavnih dopolnilnih terapij za izboljšanje motoričnih in kognitivnih 
sposobnosti osebe po možganski kapi. Namen: Namen diplomskega dela je bilo ugotoviti 
učinkovitost naprave Bimeo pri osebah po preboleli možganski kapi z vidika izboljšanja 
motoričnih in kognitivnih sposobnosti. Metode dela: Izvedena je bila eksperimentalna 
raziskava v katero je bilo vključenih 24 oseb po utrpeli možganski kapi, ki so bile razdeljene 
v dve skupini in sicer skupina A 12 oseb, ki so bile vključene v običajno terapijo in terapijo 
z napravo Bimeo, skupina B (kontrolna skupina) 12 oseb, ki so prejemale le običajno 
terapijo. Terapija je pri obeh skupinah trajala 10dni. Kriterij za vključitev so bili: enostranska 
hemipareza z delno ohranjeno aktivno gibljivostjo zgornjega uda, sposobnost razumevanja 
verbalnih navodil in odsotnost hujših kognitivnih okvar, ter odsotnost hujših okvar vida ali 
sluha. Skupina A je poleg običajne terapije vsak dan obravnave izvajala še tri naloge na 
napravi Bimeo: seganje, sledenje in labirint v času pet minut za vsako nalogo, ter dodatne 
igre po izboru posameznika v času 10 −15minut. Kakovost in napredek giba smo spremljali 
s fizikalnimi parametri, ki jih beleži naprava Bimeo. Za klinično ocenjevanje funkcije 
zgornjega uda so bili uporabljeni: Blocks and Box, FMA-UE in Arat test. Za merjenje 
napredka kognicije pa smo uporabili TSS test. Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, 
da so osebe skupine A dosegle boljše rezultate od skupine B. To dokazujejo rezultati 
kliničnih testov in parametri, ki jih meri naprava Bimeo. Torej so rezultati naše raziskave 
pokazali, da naprava Bimeo učinkovito izboljšuje motorične funkcije prizadetega zgornjega 
uda, ter da minimalno izboljšuje tudi kognitivne sposobnosti posameznika. Razprava in 
zaključek: Ugotavljamo, da je desetdnevna  običajna obravnava z dodano terapijo podprto 
z robotsko tehnologijo napravo Bimeo, primerna oblika obravnave za izboljšanje funkcij 
okvarjenega zgornjega uda in izboljšanje kognitivnih sposobnosti oseb po možganski kapi s 
podobnimi kognitivnimi in motoričnimi sposobnostmi, kot so jih imele osebe v naši 
raziskavi. Poudariti pa moramo, da je terapija na napravi Bimeo odlična kot dodatek delovni 
terapiji in ne nadomestilo zanjo.  




Introduction: Robotic or sensory-assisted technology in conjunction with virtual reality 
represents one of the most promising complementary therapies to improve motor and 
cognitive abilities after a stroke. Purpose: The purpose of the thesis was to determine the 
effectiveness of the Bimeo device on motor and cognitive abilities after stroke. Methods of 
work: 24 participans who suffered a stroke, were involved in the experimental study. They 
were divided into two groups: group A with 12 participans who were included in 
conventional therapy and therapy with the Bimeo device, and group B (control group), with 
12 participans who received only conventional therapy. Therapy lasted for 10 days in both 
groups. Criteria for inclusion were: unilateral hemiparesis with partially preserved active 
mobility of the upper limb, ability to understand verbal instructions and the absence of severe 
cognitive impairment, and absence of severe visual or hearing impairment. In addition to the 
usual therapy, group A performed three tasks on the Bimeo device every day: reaching, 
tracking and maze for five minutes for each task, and additional games of the individual's 
choice for 10-15 minutes. The quality and progress of the movement were measured with 
physical parameters recorded by the Bimeo device. The following were used to clinically 
assess upper limb function: Blocks and Box, FMA-UE, and the Arat test, and the TSS test, 
which was used to measure cognition improvement. Results: The results of the study 
showed that participans of group A improved better progress than participans of group B. 
Thus, the results of the research showed that the Bimeo device improves the motor functions 
of the affected upper limb and that it also minimally improves the cognitive abilities of the 
individual. Discussion and conclusion: A ten-day routine treatment with added therapy 
supported by robotic technology - Bimeo device, is a suitable form of treatment to improve 
the functions of the damaged upper limb and improve the cognitive abilities of stroke 
participans with similar cognitive and motor skills as participans in our study. We must 
emphasize that the therapy on the Bimeo device is excellent as aditional training to 
conventional occupational therapy and not a substitute for it. 
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1 UVOD  
Možganska kap (MK) pomeni nenadno odmrtje nekaterih možganskih celic, katerega vzrok 
je motena oskrba možganov s krvjo in posledično preprečena oskrba s kisikom in hranili. 
Navadno do tega stanja pride zaradi počene žile v možganih ali pa krvnega strdka, ki blokira 
krvni pretok (WHO- World Health Organization, 2016). Glede na statistične podatke je 
možganska kap eden izmed najpogostejših vzrokov smrti tako pri nas kot v svetu, obenem 
pa predstavlja poglavitni vzrok invalidnosti. Možganska kap je že od nekdaj povezana s 
staranjem prebivalstva in tako bo ostalo tudi v prihodnosti, kljub napredovanju primarne in 
sekundarne preventive (Zaletel, 2014). Na letni ravni kap prizadene kar 0,2 % populacije. 
Glede na izid te bolezni lahko osebe razvrstimo v tri skupine, in sicer v skupino ljudi (ena 
tretjina), za katere je kap usodna, drugi dve skupini pa vključujeta ljudi, ki so popolnoma 
odvisni od tuje pomoči in zadnja ljudi, ki po kapi lahko živijo samostojno življenje (Strgar-
Hladnik, 2016). V splošnem ta bolezen povzroča motorične in kognitivne okvare, ki so brez 
pravočasne in pravilne obravnave vztrajne in dolgotrajne (Klamroth-Marganska, 2018). 
Cilj rehabilitacije oseb po možganski kapi je zmanjševanje okvar in spodbujanje k okupaciji 
in sodelovanju (Winter et al., 2018). V zadnjem času prihajajo v veljavnost nove oblike 
terapij z robotskimi napravami, za katere je moč upati, da prinašajo napredek v procesu 
rehabilitacije (Lo et al., 2017). McConnell s sodelavci (2017) ponuja pregled naprav s tega 
področja, ki dokazujejo, da so takšne oblike terapij za okvarjeni zgornji ud, v kombinaciji z 
običajnimi obravnavami, izredno koristne za osebe po možganski kapi. Naprave so 
zasnovane tako, da merijo spremembe poškodovane zgornje ekstremitete, medtem ko oseba 
izvaja ponavljajoče in specifične naloge z namenom izboljšanja motoričnih funkcij. Ena 
izmed pomembnejših lastnosti terapije, podprte z robotsko tehnologijo pa je njena velika 







1.1 Možganska kap 
MK pomeni stanje, ki je za življenje posameznika lahko ogrožajoče, še posebej pa lahko na 
pacienta vplivajo posledice kapi, saj so na eni lahko pomenijo nevrološke okvare, ki pa lahko 
pripeljejo do zapletov in celo do smrti. V Evropski uniji (v nadaljevanju EU) in v Združenih 
državah Amerike (v nadaljevanju ZDA) velja za enega glavnih vzrokov, ki pripeljejo do 
invalidnosti in je življenjsko ogrožajoče stanje, ki posledično lahko povzroči trajne 
nevrološke okvare, zaplete in smrt, prav tako pa velja za drugi najpogostejši razlog smrti. 
Glede na zapisano Šelbl Šemerl in Nadrag (2010) menita, da MK ni le klinični problem, 
ampak lahko govorimo o javnozdravstvenem problemu, ki se povečuje s starostjo 
prebivalcev, ob čemer pa je prisotna tudi velika smrtnost pacientov.  
MK lahko opredelimo kot nenavadni dogodek, ki se zgodi v osrednjem živčevju, in sicer 
pride do motnje delovanja možganov, saj več kot 24 ur prihaja do motnje oskrbe možganov 
s krvjo. Za svoje delovanje možganske celice namreč potrebujejo oskrbo s kisikom, in sicer 
jim kisik nenehno dovaja kri. V kolikor pride do prekinitve oskrbe, je v možganih sam krvni 
obtok moten, saj zamašena žila v možgane več ne more dovajati kisika. Pojavijo se značilni 
znaki in simptomi, ki pa lahko trajajo različno dolgo, in sicer nekaj dni, tednov ali pa celo 
življenje (Žvan, Vnovični možgansko-žilni ishemični dogodek je mogoče preprečiti, 2012). 
Ker možganske celice ne dobijo ne kisika in ne hrane, ob popolnem prenehanju dovajanju 
le-te v nekaj minutah umrejo. Kadar pa sicer dobijo kisik in hrano, vendar ne v zadostnih 
količinah, pa pride do poškodb možganskih celic (Feil et al., 2020).  
Poznamo dve vrsti MK, in sicer ishemično možgansko kap in krvavitev v možgane (Švigelj, 
2019). O znotraj možganski krvavitvi govorimo, kadar je vzrok same možganske kapi 
znotraj samih možganov in je prisotna pri 20% vseh pacientov. Najpogostejša je t.i. 
ishemična MK, kjer pride do zapore arterije (Rowe et. al., 2017). Pogačnik (2006) dodaja še 
možgansko kap kot posledico nesimptomatičnih možgansko-žilnih bolezni. Največkrat so 
pacienti pozabljivi, samo gibanje je upočasnjeno in pojavljajo se motnje gibanja, omotice in 
pa druge simptomi, ki so pokazatelji žilne demence.  
Žvanova (2014) MK deli glede na primarno krvavitev (teh naj bi bilo 15 %) in ishemične 
(teh naj bi bilo 85 %). Razdelitev je prikazana na sliki 1. Poudarja, da je pomembno, da se 
vse oblike MK začnejo zdraviti čim prej, saj je denimo potrebno paciente z ishemično 




Slika 1: Delitev možganskih kapi   (Žvan, 2014). 
Ishemična možganska kap torej kot že omenjeno predstavlja od 70 do 80 % vseh možganskih 
kapi. Spada med žariščne možganske kapi. Največkrat do IMK pride zaradi zapore 
možganske arterije, ki jo povzroči strdek. Ta se lahko v sami žili pojavi, lahko pa po arterijah 
pripotuje iz srca. Arterijski strdek je največkrat posledica: 
 srčne embolije, 
 bolezni velikih arterij, 
 bolezni malih arterij, 
 infarkta kot posledice drugih vzrokov, 
 kriptogenega infarkta (Zaletel, Mehanizmi možgansko-žilnih bolezni, 2006a).  
Krvni strdek se lahko odtrga in potuje po arteriji, s čimer zamaši manjšo možgansko arterijo, 
posledica česar pa je MK. Kadar MK prizadene mlajše od 50 let, je potrebno pogledati še 
druge morebitne vzroke, denimo ali so prisotne vnetno žilne bolezni ali je prisotna 
raztrganina arterije idr. (Zaletel, 2006b). 
Med žariščne MK spada tudi znotrajmožganska krvavitev. Je posledica razpoke arterije v 
možganih, vzrok za to pa je največkrat dolgotrajna arterijska hipertenzija. Ta okvari stene 
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manjših možganskih arerij. Vzroki pa so lahko tudi druge žilne nepravilnosti, denimo 
anginim, arterisjko venska malfomacija idr. (Ožek, 2012). Slika 2 prikazuje IMK in 
znotrajmožgansko krvavitev. 
 
Slika 2: Prikaz ISM in znotrajmožganske krvavitve (Možganska kap , 2016) 
Za subarahnoidno krvavitev (v nadaljevanju SAK) je značilno, da kri vdre v prostor 
osrednjega živčevja, izpolnjen s cerebrospinalnim likvorjem, ki se imenuje subarahnoidni 
prostor. Do krvavitve najpogosteje pride, ker so žile anevrizemsko spremenjene, in sicer so 
največkrat okrogle ali vrečaste oblike, pri čemer se zaradi same razširitve zmanjšata prožnost 
in kakovost stene, kar povzroči razpoko žilne. Pacient ima pred tem hud glavobol, večkrat 
je prisotno tudi bruhanje, otrdel vrat, lahko celo izgubi zavest (Pogačnik, 2006). 
Pri MK se pri večini pacientov simptomi pojavijo v nekaj sekundah do nekaj minutah, 
odvisno od tega, kako in koliko so možgani poškodovani. Najpogosteje se znaki MK pri 
posamezniku kažejo kot ali enostranska motnja vida ali kot dvojni vid; zaradi prizadetosti 
dela telesa se pojavi težava s premikanjem le-tega; težave ima posameznik tudi z govorom 
in s komunikacijo; lahko nastopi tudi izguba zavesti; bruhanje in vrtoglavica; motnje 
ravnotežja (Tetičkovi, 2013). Sami simptomi so torej odvisni od tega, kateri predel, ki ga 
prehranjuje določena arterija, je poškodovan. Kadar se pojavijo težave z gibanjem, je 
prizadet del možganov, ki nadzira pri človeku gibanje in motoriko. Kadar pride do 
ohromelosti, govorimo o parezi za katero je značilno, delna izguba gibljivosti ali motena 
gibljivost. Najpogosteje vpliva na motenje gibljivosti udov lahko tudi na mišice uči, želodca  
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in drugih mišic. Kadar pa gre za popolno ohromelost, pa govorimo o plegiji, katera ima za 
posledico popolno izgubo občutkov ali zmožnosti krčenja mišic v posameznih organih ali 
celotnem telesu. Kadar sta prizadeti zgornja in spodnja okončina ene strani telesa, govorimo 
o hemiparezi, kadar je opremljen celoten del pa hemiplegiji (Grad, 2006). Center za govor, 
ki leži v prevladujoči polobli velikih možganov je prav tako pogosto prizadet in to se kaže 
kot težave v govoru. Zelo resno je po mnenju Grad (2006) zato potrebno vzeti opozorilne 
znake, ki nakazujejo MK. Grad (2006) tudi opozarja, da sama vrtoglavica še ne pomeni MK, 
kadar pa je prisoten dvojni vid, pa je velika možnost, da gre denimo za MK in sicer na mestu 
zadnje možganske cirkulacije. 
Pri prepoznavanju MK je laikom lahko v veliko pomoč GROM (Zaletel, 2014): 
G – govor. Ali lahko oseba govori jasno in razumljivo? 
R − roke. Ali lahko oseba dvigne roko in jo tam zadrži?                                                                                                    
O - obraz. Ali se oseba lahko nasmehne? Ali ima povešen ustni kot? 
M − minute. Pomembno je, da se hitro ukrepa.  
 
Same dejavnike tveganja za nastanek MK lahko delimo na tiste, na katere ne moremo 
vplivati, in na tiste, na katere lahko vplivamo. Večje, kot je število dejavnikov tveganja in 
večja, kot je njihova prepletenost, večja je možnost za nastanek MK. Dejavniki tveganja, na 
katere ne moremo vplivati, so starost, spol, družinska obremenjenost idr. Starost velja še 
vedno za enega od obremenjujočih dejavnikov, saj je znano, da se po 55. letu podvoji 
možnost, da posameznik doživi MK. Pomemben dejavnik so tudi dedne bolezni, in sicer 
ateroskleroza, pa tudi nekateri drugi dejavniki, kot so denimo povečan krvni tlak, sladkorna 
bolezen, debelost idr. Po drugi strani pa so dejavniki tveganja, na katera lahko vplivamo, in 
sicer so to na eni strani bolezni, na katere lahko z zdravim načinom življenja na neki način 
vplivamo in slabe razvade, na katere lahko prav tako vplivamo in zmanjšamo njihovo 
prisotnost. Med boleznimi, ki so povezane z MK, in na katere lahko na neki način vplivamo, 
bi omenili bolezni srca, sladkorno bolezen, arterijska hipertenzija in hiperlipidemije. Med 
dejavnike, ki vplivajo na nastanek možganske kapi, uvrščamo tudi socialno-ekonomske 
razloge, posledice kapi pa ne prizadenejo le posameznika, ampak je največkrat obremenjena 
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njegova ožja okolica oziroma družina (Šelbl Šemerl & Nadrag, 2010). Najbolj razširjen in 
najpogostejši dejavnik za tveganja za možgansko-žilne bolezni je arterijska hipertenzija, ki 
je prisotna skoraj pri 50 % prebivalcev v Sloveniji. Bolezni srca so nevaren dejavnik, ki 
povzroča možgansko-žilne bolezni, še posebej, kadar se pojavi nastanek krvnih strdkov, ki 
zaradi zapore arterije povzročijo MK. Pri nekaterih pacientih, denimo s srčno zaklopko je 
tako potrebno predpisati antikoagulantno terapijo. Do MK pa lahko pride tudi zaradi 
ishemičnega popuščanja srca.  
Zelo pomembno je tudi, da se posamezniki zavedajo nevarnosti slabih razvad, med katerimi 
Tetičkovič in Magdič (2006) omenjata nepravilno prehrano, telesno neaktivnost, kajenje, 
prekomerno uživanje alkohola in stres. Stresu se danes težko izognemo, aktivira pa 
angiotenzinski sistem, kar povzroči zvišanje krvnega tlaka. 
Samo okrevanje po MK je dolgotrajno in čeprav se najhitreje odvija v prvih mesecih, lahko 
traja tudi več let in sicer je odvisno od tega, kateri del možganov in v kolikšnem obsegu je 
bil prizadet. Z novejšimi raziskovanji so prišli do odkritja nevroplačnosti, kar pomeni, da se 
možgani lahko spreminjajo, spreminjajo lahko tudi možganske poti, vendar je sam proces 
zelo dolgotrajen. Pri vsem je zelo pomembno tudi, koliko je posameznik sam motiviran, 
koliko se je sposoben učiti in kako ga pri tem podpira družina. Zelo pomembno je tudi, da 
je rehabilitacijska obravnava pripravljena dovolj kakovostno. Lahko namreč v veliki meri 
pripomore in pomaga nadomestiti vsaj del sposobnosti, ki so jih pacienti po MK izgubili. 
(Winters et. al., 2018). Tudi kadar gre za težje nevrološke okvare, je možno marsikaj 
nadomestiti s samimi tehnikami, pomožno medicinsko opremo in s prilagajanjem samega 
okolja (Winters et. al., 2018). 
Začetek rehabilitacije se prične že v prvih dneh, ko je oseba še v bolnišnici in je za samo 
zdravniško oskrbo zelo pomembno. Pacient se razgibava v postelji, poseda in sprehaja ob 
pomoči, namen tega pa je, da bi se kasneje preprečili morebitni zapleti. Prav tako se s tem 
preprečujejo možnosti preležanin, tromboze in pljučne embolije, bolečin v ramenih, 
morebitne deformacije sklepov idr. Po zgodnji obravnavi skoraj več kot polovica pacientov 
potrebuje tudi nadaljnjo rehabilitacijo in sicer ali znotraj zdravstvenih domov ali pa v denimo 
okviru rehabilitacije v zdraviliščih ali inštitutih (Bizovičar, Goljar, 2019). 
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1.2 Delovno terapevtska obravnava pacienta po možganski kapi 
Zbornica delovnih terapevtov Slovenije leta 2014 pravi, da je njihov cilj promocija zdravja 
in dobrega počutja preko vključenosti posameznika v dejavnosti. Osredotočena je na 
posameznika, kateremu želi omogočiti boljši napredek in vključevanje v vsakdanje življenje 
(Occupational therapy after stroke, 2014). 
Delovna terapija je zelo pomembna pri celostni obravnavi pacienta po MK, saj je namen 
delovne terapije, da z uporabo primernih aktivnosti pacient zmanjša primanjkljaje, ki so 
zaradi MK nastali tako na motoričnem kot na kognitivnem področju. Pri sami terapevtski 
obravnavi posameznika je pomembno, da se posameznika obravnava celostno, kar pomeni, 
da se vključijo njegove zmožnosti, želje in tudi okolje, v katerem živi. V samo obravnavo je 
pomembno, da se vključijo tudi svojci (Occupational therapy after stroke, 2014). 
Čeprav je delovna terapija po MK prilagojena vsakemu posamezniku, pa vendarle delovni 
terapevti stremijo k skupnim ciljem. Bizovičarjeva in  Goljarjeva (2019) menita, da je zelo 
pomembno, da s pomočjo delovne terapije pacientu omogočimo, da s pomočjo pravilne 
uporabe prilagojene opreme lahko skrbi zase, samostojno izvaja vsakodnevna opravila, kot 
so oblačenje, umivanje, hranjenje ipd. Pomembno je tudi, da se s pravilnim programom 
rehabilitacije čim bolj odpravijo določene pomanjkljivosti, ki nastanejo zaradi MK, pri 
čemer se dela na odpravljanju šibkosti mišic, pri odpravljanju senzoričnih težav ipd.  
Delovni terapevt ima pomembno vlogo še posebej na začetku rehabilitacije, za kar je 
pomembno, da pridobi tudi čim več podatkov o pacientovem življenju in okolju, v katerem 
biva. Pomembno je, da je terapija naravnana tako, da se ponovno spodbudijo izgubljene 
spretnosti (Occupational therapy after stroke, 2014). 
Pri delovni terapiji s pacienti po MK se uporabljajo različni pristopi in tehnike, ki se lahko 
uporabljajo na različnih nivojih, denimo eni izmed teh, ki so usmerjeni na nivo telesnih 
zgradb in funkcij so razvojno-nevrološki pristop, uporablja se terapija z ogledali, pristop po 
Affolterju, ponovno motorično učenje (re-learning), motorična predstava (imagery), terapija, 
podprta z robotsko tehnologijo in terapija s pametno tehnologijo.  
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1.3 Naprava Bimeo 
Bimeo je računalniški sistem namenjen rehabilitaciji pacientov, ki so utrpeli travmatske 
poškodbe, možgansko kap, pacienti, ki imajo okvaro centralnega ali perifernega živčnega 
sistema, uporabnikom po različnih zlomih zgornjih okončin in uporabnikom z 
diagnosticirano multiplo sklerozo (Kinestetica d.o.o 2017).  
1.3.1 Opis sistema 
Sistem Bimeo PRO vključuje veliko delov, ki so pomembni pri rehabilitaciji uporabnikov. 
Bimeo Pro se večinoma uporablja v kliničnem okolju, lahko pa se uporablja tudi doma. Med 
terapijo, ki traja daljše časovno obdobje in je relativno intenzivna, omogoči objektivno oceno 
motoričnih funkcij ter vsebuje številne funkcije, ki so v rabi pri rehabilitaciji s pomočjo 
robota (Kinestetica d.o.o 2017). 
Bimeo PRO je pasivna naprava, sestavljena iz brezžičnih inercijskih senzorjev in senzorja 
sile. Sistem izkorišča ohranjene motorične sposobnosti pacienta za spodbujanje gibanja 
prizadete roke. Podatki, ki jih zberejo senzorji, pritrjeni na uporabnika, se brezžično 
prenesejo na računalnik. Uporabnik je postavljen v virtualno okolje, prilagojeno za 
rehabilitacijo motoričnih sposobnosti. Hotena vključitev prizadete okončine je največja med 
terapevtskim scenarijem. Ekspertni sistem prejema in ocenjuje podatke o stanju in napredku 
uporabnika. Sistem Bimeo PRO je zasnovan z namenom kombiniranja intenzivne in varne 
unimanualne in bimanualne terapije ter zmožnostjo objektivne ocene in kognitivne avdio-
vizualne povratne informacije, značilne za rehabilitacijske robote (Kinestetica d.o.o 2017). 
Naprava Bimeo meri napredek s pomočjo senzorjev ter omogoča enoročno ali dvoročno 
terapijo zgornjega uda. Namen terapije na napravi Bimeo je ohranjanje in izboljšanje 
motoričnih funkcij zgornjih okončin, predvsem prizadetih delov. Omogoča, da lahko manj 
prizadeta ali neprizadeta okončina neposredno podpira gibanje prizadete okončine in s tem 
prevzame vlogo robotskega manipulatorja. Sistem naprave se na ta način izogne problemu 
zaznavanja namer. Manipulator, ki je namenjen premikanju okončine, ki je prizadeta, je 
dejansko okončina pacienta, ki je prizadeta ali neprizadeta in je pod hotnim nadzorom 
uporabnika. Tako naprava doseže, da je hoten gib uporabnika vedno pravilno zaznan in 
podprt, podpora pa je tako predelana in poslana nazaj uporabniku v obliki različnih 
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modalnosti za najoptimalnejšo terapijo. Naprava Bimeo je tako namenjena, da se lahko 
uporablja v kombinaciji z drugimi terapevtskimi metodami (Kinestetica d.o.o 2017).  
Fizični del sistema je razdeljen na štiri glavne sklope. V prvem sklopu je ročica Bimeo, ki 
jo uporabnik drži v prizadeti roki. Ohišje ročice je ergonomsko oblikovano in prevlečeno z 
gumo, kar omogoča zanesljiv in udoben prijem. V ohišju ročice je nameščen tri osni senzor 
sil, z razponom merjenja ± 100 N in ločljivostjo 0,1 N v vseh smereh. Poleg tega se v ohišju 
nahaja tudi senzor orientacije. Drugi sklop sestavljata senzorja orientacije, ki se s pomočjo 
elastičnih velcro trakov namestita na nadlaket in podlaket prizadete roke pacienta. Tretji del 
predstavlja namizni senzor, ki zaznava gibanje pacienta pri vadbi na ploskvi. Zadnji sklop 
vključuje nastavke, ki omogočajo različne načine vadbe. (Slika 3) Pravilna izbira nastavkov 
in možne konfiguracije so prikazane spodaj (Kinestetica d.o.o 2017). 
 
 




1.3.2 Opis nalog sistema 
Naloge sistema Bimeo so razdeljene v štiri skupine. V prvo skupino so razvrščene naloge, 
ki so v prvi vrsti namenjene ocenjevanju kakovosti gibanja posameznega uporabnika. 
Kakovost gibanja se ocenjuje na podlagi izmerjenih fizikalnih parametrov, ki so dosegljivi 
preko senzorjev sistema Bimeo. Naloge v prvi skupini so zasnovane tako, da jih uporabnik 
izvaja razmeroma enostavne in ponovljive gibe.   
 Seganje: Naloga je seganje po objektih, ki se pojavljajo naključno na krožnici. Vsak 
gib se prične v sredini krožnice, ki ga označuje zelen krog. Vadeča oseba dobi točko 
za vsak pobran objekt. 
 Sledenje (Slika 4): S kurzorjem skušamo čim bolj natančno slediti sredini tarče, ki 




Slika 4: Sledenje 
 
 Labirint (Slika 5): Nalogo začnemo tako, da se s kurzorjem premaknemo v krog na 
levi strani prikazovalnika. Ob tem se prikaže labirint. Vadeča oseba mora kurzor s 





Slika 5: Labirint 
 
 Rotacije: Naloga je specifično namenjena izolirani vadbi posameznih sklepov. V 
drugi skupini so naloge, ki predstavljajo aktivnosti vsakodnevnega življenja in so 
namenjene predvsem rehabilitacijski vadbi. Pri teh nalogah se beležijo le točke, ki 
jih doseže vadeči, ocenjevanje kakovosti gibanja se ne izvaja. 
 Obiralec sadja (Slika 6): V nalogi Obiralec sadja je potrebno z drevesa pobrati sadeže 
in jih odložiti v košaro. Sadeže iz drevesa odtrgamo tako, da ročico sistema Bimeo 
(z dvoročnim nastavkom) z obema rokama stisnemo skupaj. Silo stiska je potrebno 
držati, vse dokler ne dosežemo območja košare. Ko smo s kurzorjem v območju 
košare, lahko silo stiska popustimo in tako odložimo jabolko v košaro. Če silo stiska 
popustimo pred prihodom v območje košare, bo jabolko, ki ga prenašamo, padlo na 
tla. 
 
Slika 6: Obiralec sadja 
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 Kuhinja: Naloga Kuhinja je zastavljena tako, da mora vadeča oseba na podlagi 
recepta, ki se izpisuje na zaslonu, pripraviti jed. Objekte v nalogi vadeča oseba 
prijema in prenaša s pomočjo dvoročnega stiska ročice sistema Bimeo. Pomembno 
je, da sestavine končne jedi v posodo postavimo v pravilnem vrstnem redu, kot ga 
prikazuje recept.  
Tretja skupina predstavlja kognitivne naloge. Pri teh nalogah se beležijo le točke, ki jih 
doseže vadeči, ocenjevanje kakovosti gibanja se ne izvaja.  
 Spomin: V nalogi Spomin vadeči odkriva karte in išče njihove pare s premikom na 
karto in počaka nekaj sekund, da se karta odpre.  
 Sestavljanka: V nalogi Sestavljanka v sliki manjka en del. Vadeči med ponujenimi 
možnostmi s premikom nanjo izbere tisto, ki manjka.  
 Premik: V nalogi Premik vadeči premika posamezne kose sestavljanke za eno polje 
s premikom na posamezni del sestavljanke tako dolgo, da se slika sestavi.  
Četrta skupina predstavlja zabavne naloge. Pri teh nalogah se beležijo le točke, ki jih doseže 
vadeči, ocenjevanje kakovosti gibanja se ne izvaja. 
 Duhec: V nalogi Duhec vadeči predstavlja rdeči kurzor, ki ga upravlja s premikom 
rok. Duhec sledi rdečemu kurzorju. Cilj naloge je mačko obvarovati pred psi, ki se ji 
približujejo, tako, da duhca postavimo pred psa.   
 Raketa: V nalogi Raketa vadeči s premikom rok paket dostavlja iz sredinske lege na 
obkrožen planet, tako da ročico sistema Bimeo (z dvoročnim nastavkom) z obema 
rokama stisne skupaj. Silo stiska je potrebno držati vse dokler ne doseže območja 
obkroženega planeta. Če je barva paketa rdeča ali modra, lahko paket poberemo 
samo z raketo iste barve. Zamenjamo jo lahko zgoraj na sredini, kjer je narisana 
raketa, tako da se postavimo nanjo in stisnemo ročico sistema Bimeo. Umikati se 
moramo meteoritom, ki lahko uničijo raketo in/ali paket, ter vesoljcem, ki hočejo 
ukrasti paket.  
 Vesolje: V nalogi Vesolje vadeči s premikom rok upravlja raketo, ki uniči meteorite 
in zbira zvezdice s čimer pridobiva točke. Pri dvoročni vadbi v prostoru dobi dodatne 
točke, če meteorit uniči s strelom. To stori tako, da ročico sistema Bimeo z obema 
rokama stisne skupaj.  
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 Tic toc: V nalogi Tic toc vadeči s premikom rok upravlja spodnjo (zeleno) ploščico 
z namenom, da odbije žogo na nasprotnikovo (računalnik) stran. Vadeči dobi točke 
za vsako žogo, ki je nasprotnik ne odbije.  
 Dirkač (Slika 7): V nalogi Dirkač vadeči s premikom rok dirkača usmerja levo in 
desno, da se le-ta izogiba oviram in zbira kovance.   
 
 
Slika 7: Dirkač 
 
 Kepanje (Slika 8): V nalogi Kepanje vadeči s premikom rok cilja tarče, katerim vrže 
kepo. Pri dvoročni vadbi to stori tako, da ročico sistema Bimeo (z dvoročnim 
nastavkom) z obema rokama stisne skupaj, pri enoročni vadbi kepo vrže avtomatsko 
(Kinestetica d.o.o., 2017). 
 





Zaradi majhnega števila eksperimentalnih raziskav izvedenih na napravi BIMEO, smo se 
odločili izvesti raziskavo z eksperimentalno in kontrolno skupino.. 
Namen raziskave je bil ugotoviti učinkovitost naprave Bimeo pri osebah po utrpeli 
možganski kapi v subakutni fazi. Merjenje učinkovitosti je bilo usmerjeno v motorične in 
kognitivne sposobnosti pacientov, ki so doživeli možgansko kap. Naš cilj je bil preizkusiti 
terapijo s sistemom Bimeo na pacientih, ki so doživeli možgansko kap. Ugotavljali smo, ali 
terapija na napravi Bimeo vpliva na izboljšanje gibalnega indeksa, učinkovitost gibov, 
optimalnost gibov, izboljšanje motoričnih funkcij zgornjega uda in izboljšanju kognicije. 
Ugotoviti smo želeli, če je naprava Bimeo uporabnikom všeč in če si jo želijo uporabljati pri 
svoji rehabilitaciji po kapi. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
R1: Kakšen je učinek naprave Bimeo na motorične funkcije okvarjenega zgornjega uda?  
R2: Kakšen je učinek naprave Bimeo na kognitivne sposobnosti oseb po možganski kapi?  




3 METODE DELA 
Diplomsko delo temelji na eksperimentalni kvantitativni raziskovalni metodi. 
Uporabljeno je bilo priložnostno vzorčenje, kar pomeni izbiro poljubnih oseb. Raziskovalni 
vzorec so predstavljale osebe približno mesec dni po utrpeli možganski kapi. V raziskavo 
smo povabili uporabnike, ki so ustrezali naslednjim vključitvenim kriterijem:  
 enostranska hemipareza z delno ohranjeno aktivno gibljivostjo okvarjenega 
zgornjega uda (sposobnost grobega prijema in dvig predmeta od podlage ter 
sposobnost v sedečem položaju položiti podlaket na mizo iz izhodiščnega položaja z 
roko na stegnu);  
 sposobnost razumevanja verbalni navodil in odsotnost hujših kognitivnih okvar  
(Mini-Mental State Examination> 25);  (Folstein, Folstein & McHugh, 1975) 
 odsotnost hujših okvar vida in sluha. 
Izključitveni kriteriji: 
 predhodne poškodbe ali okvare kosti in sklepov zgornjega uda; 
 akutno poslabšanje splošnega zdravstvenega stanja. 
Uporabniki so bili razdeljeni v dve skupini po dvanajst in  sicer na skupino A (testna skupin) 
(12 oseb), ki je bila deležna običajne terapije, ki je vključevala delovno terapevtsko in 
fizioterapevtsko obravnavo in terapije na napravi Bimeo in skupino B (kontrolna skupina) 
(12oseb), ki je bila deležna običajne obravnave, terapijo na napravi Bimeo pa je imela le prvi 
in zadnji dan terapije.  V vsaki skupini je bilo po 6 moških in 6 žensk, povprečna starost oseb 
je bila 72 let in vse osebe so bile v subakutni fazi po možganski kapi. Pri obeh skupinah je 
obravnava trajala 10 dni. Običajna terapija je vključevala delovno terapevtsko in 
fizioterapevtsko obravnavo, kjer je bila delovna terapija usmerjena predvsem v motoriko 
roke z raznimi namenskimi in pripravljalnimi aktivnostmi. 
Merjenje napredka uporabnikov smo izvedli s kliničnimi testi in s parametri, ki jih meri 
naprava Bimeo sama (Gibalni indeks (QI), učinkovitost (PER), optimalnost (OPT), napake 
(DEV), rezultat (SC). 
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V nadaljevanju bodo predstavljeni vsi parametri. Norm. rezultat [ocena/e] (ocenjevanje & 
terapija). Rezultat terapije na podlagi doseženih točk, normaliziranih na čas terapije za 
poenostavljeno primerjavo med posameznimi terapijami in med pacienti.  
Splošni gibalni indeks se za celotno terapijo meri na skali, učinkovitost [0−10] 
(samoocenjevanje). Predstavlja povprečno vrednost in je ocena, kako je uporabnik učinkovit 
pri določeni nalogi.  
Optimalnost [0−10] (samoocenjevanje). Razmerje med dolžino idealne poti in dolžino 
dejansko izvedene poti med nalogo; ta parameter prikazuje, katero pot je pacient izbral za 
izvedbo giba (npr. pri nalogi seganja je idealna pot ravna linija med začetno in končno točko 
poti, pri nalogi sledenja je to krog, pri labirintu pa linija po sredini poti labirinta); vrednost 
10 predstavlja sledenje po idealni poti, ki se jo pričakuje od povprečnega zdravega človeka. 
Napaka [0−10] (samoocenjevanje) Napaka je definirana glede na deviacije od idealne poti 
giba; pri labirintu vsebuje tudi informacije o deležu poti, ki je bila izvedena znotraj sten 
labirinta; vrednost 10 predstavlja odstopanja od idealne poti, ki se jih lahko pričakuje od 
povprečnega zdravega človeka. Rezultat (1−10) − število točk, ki jih pri določeni nalogi 
doseže uporabnik (Kinestetica d.o.o 2017). 
Klinični testi, ki so bili uporabljeni:  
 Ocena motoričnih sposobnosti zgornjega uda (Fugel-Meyer test) (Fugel Meyer 
rt.al,1975) 
 Funkcijski test zgornjega uda (angl. action research arm test – ARAT), (Lyle, 1981). 
 Testiraj svoj spomin ( v nadaljevanju, kot TSS) (Woytowic et. al., 2017). 
 Box & Blocks test (Mathiowetz et al, 1985). 
Ob koncu vsake obravnave smo vse uporabnike skupine A povprašali tudi o zadovoljstvu z 
uporabo naprave Bimeo. Vprašalnik je sestavljen iz dveh delov, in sicer iz splošnega dela in 
programskega dela. Splošni del je vseboval štiri vprašanja, programski pa tri.  
Splošni del je uporabnike spraševal: ali je vadba na napravi Bimeo pripomogla k vašemu 
napredku? Ali je sistem naprave ergonomsko udoben? Ali bi še naprej uporabljali napravo 
Bimeo za svojo rehabilitacijo? Ali vam je bila uporaba naprave Bimeo všeč? Programski del 
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pa je spraševal: Ali so bila navodila iger razumljiva? Ali so igre na napravi Bimeo 
razumljive? Ali bi bilo potrebno večje število iger? 
3.1 Potek raziskave 
Skupina A (običajna terapija + Bimeo) 
 Celotna vadba posameznega uporabnika je trajala 10 dni. 
 Uporabniki so bili vključeni v proces delovne terapije in fizioterapije. 
 Vadba z Bimeo se je izvajala 10 dni. Ena vadba je trajala od 20 do 25 minut na dan, 
pri čemer naprava sama s parametri meri napredek: 
- uporabniki so izvajali enoročno vadbo na podlagi, 
- uporabniki so v času vadbe izvedli ocenjevalno nalogo »seganje« v trajanju 
5 minut, 
- uporabniki so v času vadbe izvedli ocenjevalno nalogo »sledenje« v trajanju 
5 minut,  
- uporabniki so v času vadbe izvedli ocenjevalno nalogo labirint v trajanju 5 
minut, 
- uporabniki so izvajali  poljubne igre, ki jih ponuja naprava Bimeo v času 10 
min. 
 Klinični testi so se izvedli pred pričetkom obravnave in po zaključeni 10-dnevni 
obravnavi.  
Skupina B  
 Vadbo in ocenjevanje z napravo Bimeo so izvajali prvi in zadnji dan 10-dnevne 
obravnave (sledenje, seganje in labirint vsako po 5 min). 
 Uporabniki so vadili po običajnem programu s predpisano terapijo. Običajna terapija 
je vključevala 40minut delovno terapevtske obravnave, ki je bila usmerjena na 
kognitivne sposobnosti (sestavljanje sestavljank, razporejanje po barvah, zlaganje 
črk…) uporabnika in na motoriko roke. Temeljila je predvsem na pripravljalnih 
aktivnostih, katerih namen je bil izboljšanje fine motorike ( pobiranje gumbov, 
obračanje čepkov, zatikanje žebljičkov, prestavljanje obročkov, sestavljanje 
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piramide…), izboljšanje mišične moči rok in nog (stiskanje gume, vrtenje ročnega 
kolesa proti uporu, stiskanje žoge…). 
 
V nadaljevanju so predstavljena klinična ocenjevanja, ki smo jih izvedli pred in po obravnavi 
na napravi Bimeo. 
Funkcijski test zgornjega uda (angl. action research arm test – ARAT),(Lyle, 1981) je test 
funkcije zgornjega uda, ki ocenjuje grobe gibe, dvigovanje in premikanje predmetov ter fino 
motoriko rok. Test je namenjen za ocenjevanje oseb po možganski kapi, z nezgodnimi 
poškodbami možganov, multiplo sklerozo, Parkinsonovo boleznijo, ter pri pacientih s 
transplantacijo na zgornjem udu. ARAT test ima odlično zanesljivost pri zgoraj omenjenih 
boleznih ali pri stanjih. Je natančno standardiziran test, ki ocenjuje funkcijske sposobnosti 
zgornjega uda, test je razmeroma kratek. Naloge v testu so različnih zahtevnosti. ARAT test 
sodi med enega izmed najprimernejših testov v klinični praksi, in sicer za razvrščanje 
pacientov glede na raven sposobnosti. ARAT se priporoča v vseh obdobjih po možganski 
kapi. Trajanje izvedbe testa je med 5 in 30 minut. (Konston et al., 2017). 
3.1.1 Box and Blocks (Mathiowetz et al, 1985) 
Box and Blocks je eden najpogosteje uporabljenih testov, ki se uporablja za vrednotenje 
ljudi, ki so doživeli možgansko kap. Poleg pacientov, ki so utrpeli možgansko kap, se 
uporablja test tudi pri številnih drugih kliničnih populacijah, kot so tisti z multiplo sklerozo, 
amputacije zgornjih okončin, travmatične poškodbe možganov in fibromialgijo. Box and 
Blocks meri spretnost rok, je hiter, enostaven, zanesljiv, objektiven in preprosto ponovljiv. 
(Jamšek et. al., 2011) . 
3.1.2 TSS test  (Woytowic et. al., 2017) 
TSS (testiraj svoj spomin) je test, namenjen preizkusu kognitivnih sposobnosti posameznika. 
TSS obsega dve strani pole papirja in je sestavljen iz desetih različnih nalog, ki jih mora 
testiranec rešiti samostojno, terapevt ali oseba, ki ga testira, ga pri tem zgolj nadzoruje. 
Testiranec lahko doseže maksimalno petdeset točk. (Woytowic et. al., 2017). 
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3.1.3 Fugel-Meyer Assessment Upper Extremity (Fugel Meyer 
rt.al, 1975) 
Zelo pogosto uporabljen in priporočljiv klinični test za osebe po utrpeli možganski kapi. 
Uporablja se kot test za ugotavljanje stanja uporabnika pred začetkom terapij in za beleženje 
uspešnosti rehabilitacije po koncu le te, zlasti v Združenih državah Amerike. Prvi del testa 
je zasnova za oceno refleksov, kontrolo gibov in mišično moč zgornjih okončin. Drugi del 
testa pa preverja občutljivost, bolečino pri pasivnem gibu in bolečino pri aktivnem gibu. 

















4.1 Rezultati kliničnih ocenjevanj 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati kliničnih ocenjevanj. 
4.1.1 Box and Blocks 
Rezultati ocenjevanja box and blocks so večji napredek pokazali pri uporabnikih skupine A, 
kot pri uporabnikih skupine B.  
Tabela 1: Rezultati splošnega testa 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 34,58 t 49,83 t 15,25 t 
Skupina B  52 t 59,25 t 7,25 t 
 
Pri splošnem testu Box and Blocksa so uporabniki skupine A napredovali za 44,1%, 
uporabniki skupine B pa za 13,9%. Torej uporabniki skupine A so bili pri napredku boljši 
za 30,2%.  
Tabela 2: Rezultati modificiranega testa 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje Napredek  
Skupina A 28,5 s 20,42 s 8,08 s 




Tudi pri modificiran testu so rezultati pokazali, da so uporabniki, ki so imeli običajno 
terapijo in terapijo z napravo Bimeo, bolj napredovali, in sicer svoj rezultat so v povprečju 
izboljšali za 28,4% medtem, ko je skupina B v povprečju napredovala za 14%. 
Tabela 3: Tarčni test 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 68,75 s 46,08 s 22,66 s 
Skupina B  39,08 s 32,08 s 6,25 s 
 
Tako kot pri prvih dveh testih je tudi pri tretjem bolj napredovala skupina A, in sicer za 
16,41s, kar je pomenil napredek za 33%, skupina B pa je napredovala za 18%. 
4.1.2 Arat test  
Tabela 4: Rezultati grobi prijem 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 17,58 t 18,0 t 0,42 t 
Skupina B  17,83 t 18,0 t 0,17 t 
Pri grobem prijemu je skupina A napredovala za 2,4% oz. 0,42t medtem, ko je bila skupina 
B boljša za 1% oz. 0,17t. 
Tabela 5: Rezultati cilindrični prijem 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 11,16 t 12 t 0,84 t 
Skupina B  11,75 t 11,92 t 0,17 t 
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Tudi pri cilindričnem prijemu ja večji napredek dosegla skupina A in sicer napredovala je 
za 7,5% oz. 0,84t, skupina B pa je bila boljša za 1,4% oz. 0,17t. 
Tabela 6: Rezultati pincenti prijem 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 12,92 t 17,25 t 4,33 t 
Skupina B  16,66 t 17,58 t 0,92 t 
 
Največji napredek in največja razlika pri napredku uporabnikov je opažena pri pincetnem 
prijemu, saj so bili tukaj že pri prvem testiranju najslabši rezultati, in sicer skupina A je 
napredovala kar za 33,5% oz. 4,33 točke, med tem ko je skupina B napredovala le za 5,5% 
oz. 0.92 točke. 
Tabela 7: Rezultati grobi gibi 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 8,5 t 9 t 0,5 t 
Skupina B  8,83 t 9 t 0,17 t 
 
Rezultati grobega prijema je, kot vse podskupine prej pokazal večji napredek pri skupini A, 
kot pri skupini B. Skupina A je napredovala za 5,9% oz, 0,5t, medtem, ko je bila skupina B 






4.1.3 Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity (FMA-UE) 
Tabela 8: Rezultati motorične sposobnosti 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 61,33 t 64,75 t 3,42 t 
Skupina B  62,58 t 64,91 t 2,33 t 
 
Pri motoričnih spretnostih je test FMA-UE pokazal večji napredek pri skupini A, kot pri 
skupini B in sicer uporabniki skupine A so napredovali za 3,42 točke, uporabniki skupine B 
pa za 2,33t. Največji napredek je bil pri podstavki štiri, ki je ocenjevala koordinacijo in 
hitrost, kjer so uporabniki v povprečju napredovali za 1,5t oz. za 25%. 
Tabela 9: Rezultati testa občutka 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 11,92t 11,92t 0t 
Skupina B  11,75t 11,75t 0t 
 
 
Pri senzibilnosti ni bilo sprememb v napredku ne pri skupini A in ne pri skupini B, sta pa 
obe skupini že pri prvem ocenjevanju dosegli veliko število točk, in sicer 11,92 t in 11,75 t 
od 12 možnih.   
Tabela 10: Ocena bolečine pri pasivnem gibu 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 23 t 24 t 1 t 





Tabela 11: Ocena bolečine pri aktivnem gibu 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 22,8 t 23,83 t 1,03 t 
Skupina B  23,42 t 23,5 t 0,08 t 
 
Tako pri aktivnem kot pasivnem gibu smo dobili podobne rezultate, in sicer pri uporabnikih 
skupine A se je bolečina zmanjšala za približno točko, pri skupini B pa za 0,08 t, kar 
nakazuje, da so ponovno bolj napredovali in se je bolečina v večji meri zmanjšala pri 
uporabnikih skupine A. Tako pri aktivnem in pasivnem gibu se je bolečina v največji meri 
zmanjšala pri fleksiji komolca nekoliko manj se je zmanjšala pri fleksiji prsta. 
4.1.4 Testiraj svoj spomin 
Tabela 12: Rezultati testiraj svoj spomin 
 Prvo ocenjevanje Drugo ocenjevanje  Napredek  
Skupina A 36,92 t 43,08 t 6.16 t 
Skupina B  39,12 t 44,7 t 5,58 t 
 
Pri testiranju kognitivnih sposobnosti smo dobili precej podobne rezultate, obe skupini sta 
dobro napredovali. Ponovno se je izkazalo, da kot pri vseh ocenjevanjih do sedaj, je bolj 
napredovala skupina A, ampak je tukaj razlika veliko manjša, in sicer napredek skupine A 
je bil boljši od skupine B za 0,58t. Obe skupine sta največji napredek dosegle pri nalogi, ko 
sta si morali zapomniti stavek in ga na koncu testa ponoviti, druga naloga pri kateri so 






4.2 Rezultati naprave BIMEO PRO 
Rezultati so razdeljeni na tri naloge: seganje, sledenje in labirint, delijo se na skupino A in 
skupino B, na koncu pa je primerjava obeh skupin. Pri tem smo uporabili naslednje 
parametre: Gibalni indeks (QI), učinkovitost (PER), optimalnost (OPT), napake (DEV), 
rezultat (SC).  
4.2.1 Bimeo rezultati skupina A 
Tabela 13: Rezultati segenja skupina A 
 QI PER OPT DEV SC 
1. Prvič/zadnjič  1,9/4,9 1.2/4,5 -0,2/2,9 5,0/6,3 41,6/290,4 
2. Prvič/zadnjič 8,6/9,4 9,2/10,3 8,8/8,9 10/10 559,3/726,8 
3. Prvič/zadnjič 5,6/8,0 4,6/7,5 7,3/9,9 7,2/10,6 328,2/521,9 
4. Prvič/zadnjič 9,1/9,3 9,9/10 9,0/9,2 10/10 626,2/777,9 
5. Prvič/zadnjič 6,2/8,3 4,8/8,9 8,4/8,6 7,7/9,1 355,3/558,9 
6. Prvič/zadnjič 6,9/6,4 6,1/5,1 7,6/7,6 7,4/7,9 457,5/557,9 
7. Prvič/zadnjič 6,8/7,3 6,9/7,5 8,2/8,1 7,7/8,2 416,5/481,4 
8. Prvič/zadnjič 8/8,3 8,4/10,8 8,5/8,8 10/8,5 548,1/686,9 
9. Prvič/zadnjič 8/8,5 8,4/8,6 9,2/9,7 8,4/9,8 547,1/581 
10. 
Prvič/zadnjič 
8,5/9,2 9,9/10 7,7/8,9 10/10 639,5/718,6 
11. 
Prvič/zadnjič 
7,5/7,9 7,1/8 9,2/8,9 9,5/9,9 449,5/558,6 
12. 
Prvič/zadnjič 









Skupna A je pri prvem testiranju pri parametru gibalni indeks dosegla povprečen rezultat 7,1 
točke pri drugem testiranju pa je svoj rezultat dvignila na 8 točk. Pri parameter učinkovitost 
je bil rezultat prvega testiranje 7 točk drugega pa 8,3 točke kar pomeni, da je bila za 1,3 
točke bolj učinkovita pri drugem testiranju v primerjavi s prvim. Tudi pri parametru 
optimalnost je svoj rezultat dvignila iz 7,7 točke na 8,4 točke. Enako, kot pri vseh parametrih 
prej je tudi pri parametru, ki meri število napak svoj rezultat drugega testiranja v primerjavi 
z prvim izboljšala in sicer iz 8,4 točke je napredovala na 9,1 točke. 
Tabela 14: Rezultati sledenje skupia A 
 QI PER OPT DEV SC 





6,9/7,8 7,9/10,4 7,6/8,5 8,2/8,3 944,5/1365,8 
3. 
Prvič/zadnjič 
3,5/6,6 0,7/6,6 0,5/7,6 6,7/8,0 378,8/908 
4. 
Prvič/zadnjič 








3,3/3,5 0/0 0,3/1,3 4,5/5,6 236,7/252,5 
7. 
Prvič/zadnjič 
4,1/6 2,8/5 4,5/6,9 6,5/7,5 437/769,8 
8. 
Prvič/zadnjič 
8,3/8,5 9,7/10,1 8,5/8,2 9,5/10 620/710 
9. 
Prvič/zadnjič 
4,4/5 1,6/3,2 2,6/3,6 6,8/7 3360,1/534,3 
10. 
Prvič/zadnjič 
8,2/8,5 10/10 8,4/8,8 8,8/9 1344,3/1392,5 
11. 
Prvič/zadnjič 
5,9/8,1 6,3/10,7 5,5/9,2 8,2/8,5 788,5/1330,4 
12. 
Prvič/zadnjič 




5,5/6,6 4,7/6,7 4,6/6,3 7/7,8 630,7/875,7 
 
Pri nalogi sledenje so parametri pokazali podobno, kot pri seganju vsi rezultati drugega 
testiranja so bili boljši od prvega. Parameter gibalnega indeksa je bil boljši za 1,1 točke in 
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sicer iz povprečne ocene 5,5 točke je zrastel na 6,6 točke. Parameter učinkovitost se je 
izboljšal iz 4,7 točke na 6,7 točke. Pri parametru optimalnosti so uporabniki pri prvem 
testiranju dosegli 4,6 točke pri drugem pa 6,3 točke. Parameter napake se je izboljšal za 0,8 
točke in sicer pri prvem testiranju so uporabniki dosegli povprečno 7 točk pri drugem pa 7,8 
točke. Rezultat točk naloge so bili pri prvem testiranju 630,7 točke pri drugem pa 875,7 
točke. 
Tabela 15: Rezultati labirinta skupina A 
 QI PER OPT DEV SC 
1. 
Prvič/zadnjič  
5,9/6,9 5,8/7,2 6,7/8,6 0,6/0,8 33,3/149,5 
2. 
Prvič/zadnjič 
7,5/7,3 7,3/7,8 9,2/9,2 3,4/4,3 479,3/940 
3. 
Prvič/zadnjič 
5,2/7,8 6/7,8 4,2/10,6 0,3/3,2 107,8/427,3 
4. 
Prvič/zadnjič 
7,9/7,7 7,5/8,0 9,1/8,8 6,4/6,9 641/1054,4 
5. 
Prvič/zadnjič 
5,8/7,6 6,3/8,4 7,1/9,5 2/4,1 153,6/564,4 
6. 
Prvič/zadnjič 
7,1/6,3 6,5/7,1 9,6/7,3 1/0,9 277,5/230,6 
7. 
Prvič/zadnjič 
6,6/7 6,5/7 8,9/9 1,5/2,9 247,3/294,7 
8. 
Prvič/zadnjič 
6,9/8,1 9/10,8 7,4/9,4 8,6/8,6 1208,8/1322,5 
9. 
Prvič/zadnjič 
7,9/8,4 8,3/8,1 9,3/9,6 6,5/5,4 417,3/590,7 
10. 
Prvič/zadnjič 
8,1/7,6 8/8,1 9,2/8,8 6,7/6,9 639,8/1100 
11. 
Prvič/zadnjič 
7/7,8 7,1/8,3 8,7/9,4 3,2/3,9 301,5/560,6 
12. 
Prvič/zadnjič 




6,9/7,5 7,1/8 8,2/9,1 3,4/4,5 373,3/605,3 
 
Tako kot pri nalogi seganje in sledenje so tudi pri labirintu pri vseh parametrih uporabniki v 
povprečju napredovali. Pri gibalnem indeksu so svoj rezultat izboljšali iz 6,9 točke na 7,5 
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točke, pri učinkovitosti iz 7,1 točke na 8 točke, pri optimalnosti iz 8,2 točke na 9,1 točke. Pri 
parametru, ki meri število napak so se izboljšali iz 3,4 točke na 4,5 točke, svoj rezultat pri 
nalogah pa so izboljšali iz 373,3 točke na 605,3 točke. 
4.2.2 Bimeo rezultati skupina B  
Tabela 16: Skupina B seganje 
 QI PER OPT DEV SC 
1. 
Prvič/zadnjič  
7,4/7,8 7,1/7,8 7,7/8,2 7,7/8,1 470/470 
2. 
Prvič/zadnjič 
7,9/7,6 7,4/6,9 8,6/9,4 9,7/10 480/500 
3. 
Prvič/zadnjič 
7,2/7,5 6,6/6,3 9,5/9,6 7,9/8,2 490/520 
4. 
Prvič/zadnjič 
6,9/7,1 6,1/7,2 8,3/7,5 7,4/7,3 420/440 
5. 
Prvič/zadnjič 
2,7/5,5 0,8/4 1,4/6,2 5,9/8,3 0/270 
6. 
Prvič/zadnjič 
5/7,4 4,5/6,4 3,8/8,6 6,9/9 300/420 
7. 
Prvič/zadnjič 
4,4/5,5 3/4,7 3,8/6,2 5,6/6,9 210/320 
8. 
Prvič/zadnjič 
5,3/5 4,1/4,6 7,1/5,4 7,4/5,3 240/280 
9. 
Prvič/zadnjič 
7,4/8,6 7,1/8,6 9/9,4 6,8/10 490/560 
10. 
Prvič/zadnjič 
5,2/5,4 3,2/4,1 7,7/6,5 7,1/7,2 240/300 
11. 
Prvič/zadnjič 
7/7,6 6,1/6,7 7,8/7,9 9,6/7,6 390/470 
12. 
Prvič/zadnjič 




6,2/7 5,3/6,4 7/7,8 7,7/8 353,3/427,5 
 
Skupina B je pri nalogi seganje pri vseh parametrih v povprečju napredovala. Pri parametru, 
ki meri gibalni indeks je napredovala iz ocene 6,2 na oceno 7. Parameter učinkovitost je 
izboljšala iz ocene 5,3 na 6,4. Parameter optimalnost je izboljšala za 0,8 točke in sicer je iz 
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ocene 7 napredovala na 7,8. Parameter, ki meri število napak je bil izboljšan za 0,3 točke saj 
so uporabniki pri prvem ocenjevanju dosegli oceno 7,7 pri drugem pa 8. Število točk, ki so 
jih uporabniki dosegli pri nalogi seganje je bilo pri prvem testiranju 353,3 točke pri drugem 
pa 427,5 točke. 
Tabela 137: Skupina B sledenje  
 QI PER OPT DEV SC 
1.Prvič/zadnjič  4,1/3,3 0/0 2,6/0 5,8/6,4 272/614 
2. 
Prvič/zadnjič 
5/5,4 3,3/4 2,4/5,4 7,4/7,5 630/718 
3. 
Prvič/zadnjič 
6/5,8 5,1/3,5 7,5/7,1 8/7,3 766/636 
4. 
Prvič/zadnjič 
3,7/3,5 0/0,6 0/0 6,3/7 320/414 
5. 
Prvič/zadnjič 
6,7/8,3 7,6/10 7,6/8,6 7,9/8,6 868/1232 
6. 
Prvič/zadnjič 
2,8/3,7 0/0 0/4,4 3,9/5,1 96/178 
7. 
Prvič/zadnjič 
3,6/4,2 0/3,2 0/1,6 5,4/6,7 130/490 
8. 
Prvič/zadnjič 
3,5/3,6 0/1,8 0/0 4,4/5,7 116/86 
9. 
Prvič/zadnjič 
7,9/7,6 8,4/8,3 7,9/7,3 8,6/8,4 1242/1198 
10. 
Prvič/zadnjič 
4/3,8 0/0 0/2,4 6,1/6,5 294/418 
11. 
Prvič/zadnjič 
3,2/3,7 0,6/2,3 0/0 5,8/6,4 306/452 
12. 
Prvič/zadnjič 




4,8/5 2,8/3,6 3/3,7 6,5/7 436/617,7 
 
Pri nalogi sledenje so uporabniki skupine B tako, kot pri nalogi seganje napredovali pri vseh 
parametrih. Parameter gibalnega indeksa je bil boljši za 0,2 točke in sicer iz povprečne ocene 
4,8 je zrastel na oceno 5. Parameter učinkovitost se je izboljšal iz ocene 2,8 na oceno 3,6. 
Pri parametru optimalnosti so uporabniki pri prvem testiranju dosegli povprečno oceno 3  pri 
drugem pa 3,7. Parameter napake se je izboljšal za 0,7 točke in sicer pri prvem testiranju so 
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uporabniki dosegli povprečno oceno 6,5 pri drugem 7. Rezultat točk naloge so bili pri prvem 
testiranju 436 točke pri drugem 617,7 točke. 
Tabela 18: Skupina B labirint 
 QI PER OPT DEV SC 
1. 
Prvič/zadnjič  
6,9/7,4 7,3/6,5 8,6/8,8 0,7/1,1 170/250 
2. 
Prvič/zadnjič 
6,4/8,6 6,9/7,9 8,8/9,2 2,4/9,5 310/510 
3. 
Prvič/zadnjič 
7,4/8,3 7,7/10 8,8/8,3 1,3/10 270/290 
4. 
Prvič/zadnjič 
6,9/7 7,5/5,9 9,4/8,5 0,4/2,9 240/250 
5. 
Prvič/zadnjič 
6/8,6 7,7/7,3 8,4/9,3 0,1/8,3 240/610 
6. 
Prvič/zadnjič 
6,8/7 7,9/7,5 7,7/9,2 1,4/4,1 230/320 
7. 
Prvič/zadnjič 
6,4/6,9 6,9/7 9,2/9,2 1,5/0,2 70/150 
8. 
Prvič/zadnjič 
6,8/6,8 6,9/6,4 8,8/8,4 0,2/0,6 90/160 
9. 
Prvič/zadnjič 
7,2/7,8 7,5/6,9 8,8/8,2 9,2/7,1 690/770 
10. 
Prvič/zadnjič 
6,6/6,4 8,4/6,9 8,9/9,5 0,4/0,2 150/160 
11. 
Prvič/zadnjič 
6,9/7,3 7,3/7,3 8,6/9,4 1/3,3 460/440 
12. 
Prvič/zadnjič 




6,8/7,5 7,4/7,3 8,8/8,9 1,9/4,1 280/380 
 
Skupna B je pri zadnjem testiranju pri parametru gibalni indeks pri prvem testiranju dosegla 
povprečen oceno 6,8 pri drugem testiranju je svoj rezultat dvignila na oceno 7,5. Pri 
parameter učinkovitost je bil rezultat prvega testiranje povprečna ocena 7,4 pri drugem je 
rezultat padel za 0,1 točke, kar je tudi edini parameter, ki je pokazal nazadovanje 
uporabnikov. Pri parametru optimalnost so uporabniki svojo povprečno oceno dvignili iz 8,8 
na 8,9. Enako, kot pri vseh parametrih prej razen pri parametra učinkovitost je tudi pri 
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parametru, ki meri število napak svoj rezultat drugega testiranja v primerjavi z prvim 
izboljšala in sicer iz ocene 1,9 na oceno 4,1. Število doseženih točk je bilo pri prvem 
testiranju 280 pri drugem pa 380. 
4.2.3 Primerjava skupine A s skupino B 
Tabela 19: Seganje 










6,2/7 5,3/6,4 7/7,8 7,7/8 353,3/427,5 
Povprečna 
razlika v 
 napredku A/B 
0,9/0,8 1,3/1,1 1,1/0,8 0,7/0,3 132,3/74,2 
 
Rezultati, ki jih meri naprava Bimeo, so pri prvi nalogi seganje pokazali, da sta tako skupina 
A kot skupina B dobro napredovali pri vseh petih parametrih. Boljši napredek pri vseh 
parametrih se je pokazal pri skupini A. Skupina A je tako svoj gibalni indeks izboljšala za 
0,9 točke, med tem ko je bila skupina B za 0,1 točke manj uspešna. Podobno kot pri gibalnem 
indeksu je bilo tudi pri učinkovitosti, kjer je skupina A napredovala za 1,3 točke skupina B 
pa za 1,1 točke. Parameter optimalnost je pokazal, da je skupina A napredovala za 1,1 točke, 
skupina B se je izboljšala za 0,8 točke. Pri parametru, ki meri število napak, se je skupina A 
izboljšala za 0,7 točke, med tem ko je skupina B izboljšala za 0,3 točke. Rezultati igre so se 







Tabela 20: Sledenje 













1,1/0,2 2/0,8 1,7/0,7 0,8/0,5 245/181,7 
 
Parametri pri nalogi sledenje so pokazali podobno kot pri seganju. Ponovno so napredovali 
uporabniki obeh skupini, tudi tukaj so pri vseh parametrih bolj napredovali uporabniki 
skupine A. Pri gibalnem indeksu je skupina A napredovala za 1,1 točke, med tem, ko je 
skupina B napredovala le za 0,2 točke. Parameter učinkovitost je pokazal velik napredek pri 
skupini A, ki je znašal v povprečju kar 2 točki, pri skupini B pa je bil napredek 0,8 točke. 
Pri parametru optimalnosti je skupina A ponovno zelo dobro napredovala, in sicer za 1,7 
točke, skupina B pa je v povprečju napredovala za 0,7 točke. Parameter, ki meri napake, je 
pokazal, da se je skupina A izboljšala za 0,8 točke, skupina B pa za 0,3 točke manj. Rezultat 
točk igre je pokazal napredek 245 točk pri skupini A in 181,7 pri skupini B. Tabela 20. 
Tabela 21 : Labirint 













0,7/0,7 0,9/-0,1 0,9/0,1 1,1/2,2 232/100 
 
Parametri pri nalogi labirint so pokazali nekoliko drugačne rezultate kot obe nalogi prej. 
Uporabniki obeh skupin so napredovali pri vseh parametrih, razen pri učinkovitosti je 
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skupina B malenkostno nazadovala, in sicer za 0,1 točke. Parameter, ki ocenjuje število 
napak, pa je bil edini parameter pri vseh treh nalogah, ki je pokazal v prid skupine B, in sicer 
skupina B je napredovala za 2,2 točke in tako bila pri napredku bolj uspešna od skupine A 
za 1,1 točke. Pri gibalnem indeksu sta obe skupini napredovali enako. Parameter 
optimalnosti je pri skupini A pokazal napredek za 0,9 točke, pri skupini B pa za 0,1 točke. 
Število točk pri nalogi in napredek pri tem je bil ponovno na strani skupine A, ki je svoj 
rezultat izboljšala za 232 točk, skupina B pa je bila uspešnejša za 100 točk. 
4.3 Zadovoljstvo z uporabo naprave Bimeo 
Rezultati ankete o zadovoljstvu z uporabo naprave Bimeo so pokazali naslednje ugotovitve: 
Vseh dvanajst uporabnikov je mnenja, da je naprava Bimeo pripomogla k hitrejši in 
uspešnejši rehabilitaciji. 
11  uporabnikov se strinja s tem, da je naprava Bimeo ergonomsko udobna in le eden je 
mnenja, da naprava ni ergonomsko udobna. 
Vsi uporabniki z izjemo enega bi še naprej uporabljali napravo Bimeo za svojo rehabilitacijo. 
Vsem uporabnikom je bila vadba na napravi Bimeo všeč. 
11 uporabnikov se strinja z dejstvom, da so bile igre na napravi Bimeo razumljive in le en 
uporabnik je nasprotnega mnenja. 
Glede števila iger, ki jih ponuja naprava Bimeo so bila mnenja še najbolj deljena in sicer 8 
uporabnikov je mnenja, da je število iger na napravi Bimeo zadostno, 4 pa jih je mnenja, da 
je število iger premajhno. V celoti gledano so bili uporabniki z napravo v večji meri 
zadovoljni, bi jo še naprej uporabljali za dopolnilo pri svoji rehabilitaciji in menijo, da jim 





Robotska tehnologija dandanes predstavlja eno izmed najbolj neraziskanih, obetavnih in 
zanimivih dopolnilnih terapij v svetu delovne terapije. Do sedaj je bilo v Sloveniji in po 
svetu narejenih izjemno malo raziskav na napravi Bimeo Pro. Nobena izmed njih še ni 
vključevala raziskovanja učinkovitosti. V Sloveniji je bila že opravljena raziskava, ki jo je 
izvedel Javh in sodelavci leta 2018,  kjer so ugotavljali vpliv dvoročne vadbe s sistemom 
Bimeo na motorične funkcije zgornjih okončin pri pacientih v subakutni fazi po možganski 
kapi (vključenih je bilo 6 pacientov). Pri testiranih pacientih so ugotovili izboljšanje 
motoričnih funkcij in izjemno natančnost izvedbe vseh nalog, kar kaže na izboljšanje 
koordinacije gibov (Javh et al,. 2018).  
Pri vseh kliničnih ocenjevanjih je skupina A dosegla boljše rezultate od skupine B, torej bi 
lahko boljši napredek pripisali vključitvi naprave Bimeo v obravnavo. Ker pa ni bilo 
izvedeno statistično testiranje glede pomembnosti razlik med skupinami, ne moremo podati 
verjetnosti, da je naprava tista, ki je pripomogla k napredku.  
Ocenjevanje Box and Blocks je pokazal napredek pri skupini A in pri skupini B, vendar je 
bil napredek skupine A bistveno večji. To razliko med skupinama lahko pripišemo napravi 
Bimeo in začetnemu rezultatu, saj je pri prvem testiranju skupina B dosegla nekoliko višji 
rezultat od skupine A. S testom Box and Blocks so svoj napredek merili tudi Goršič in 
sodelavci (2019). V raziskavi so imeli vključene štiri uporabnike, ki so devetkrat izvajali dve 
različni nalogi na napravi Bimeo v času 10 min. Rezultati so tako kot pri nas pokazali 
napredek pri vseh uporabnikih, vendar je bil njihov napredek manjši, torej je tako, kot pri 
nas box and blocks pokazal napredek uporabnikov.  
Klinični test Arat je pokazal napredek obeh skupim, vendar je tudi pri tem testu večji 
napredek dosegla skupina A. Izpostavili bi tretji del testa, ki je vključeval pincetni prijem 
pri kater je bila razlika pri napredku med skupinama največja, po tem lahko sklepamo, da 
naprava Bimeo veliko pripomore k izboljšanju pincetnega prijema posameznika. Pri ostalih 
treh delih je bil napredek manjši, saj so bili uporabniki tako skupine A kot skupine B že pri 
prvem testiranju precej učinkoviti. Tako kot pri Box and Blocksu moramo tudi pri Aratu 
izpostaviti, da je bila skupina B nekoliko boljša že pri prvem testiranju in posledično 
sklepamo, da je težje napredovala. 
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Že Javh in sodelavci (2018) so, kot klinični test za merjenje napredka uporabnika, ki je imel 
obravnavo na napravi Bimeo, uporabili FMA-UE in ugotovili, da so uporabniki v povprečju 
izboljšali svoj rezultat za 6,9 točke. Pri naši raziskavi pa je FMA-UE na prvem delu testa, ki 
vključuje motorične sposobnosti pokazal napredek obeh skupin, vendar je ponovno večji 
napredek razviden pri skupini A in sicer skupina A je napredovala za 3,42 točk medtem, ko 
je bila skupina B boljša za 2,33 točke. Tudi pri tem testu moramo opozoriti, da so pri prvem 
testiranju boljše rezultate dosegli uporabniki skupine B. Pri drugem delu, kjer preverja 
aktivno in pasivno gibanje in ob tem bolečino, se je bolečina tako pri pasivnem kot pri 
aktivnem gibu v večji meri zmanjšala pri uporabnikih skupine A, kar spet nakazuje, da je 
imela terapija z Bimeo dodaten učinek.  
V celoti gledano torej lahko na podlagi kliničnih testov sklepamo, da naprava Bimeo veliko 
pripomore k rehabilitaciji in k zboljšanju motoričnih funkcij zgornjega uda uporabnika, ki 
je doživel možgansko kap. Rezultati opravljene raziskave so pokazali, da lahko sklepamo, 
da naprava Bimeo učinkovito izboljšuje motorične funkcije prizadetega zgornjega uda. Do 
podobnih ugotovitev so prišli tudi Javh in sodelavci (2018), ki menijo, da rezultati njihovega 
objektivnega merjenja kakovosti gibanja z napravo Bimeo PRO v njihovi pilotski raziskavi 
kažejo, da je bila vadba uspešna in učinkovita. Izboljšanje motorične funkcije zgornjega uda 
se odraža tudi na rezultatih kliničnih ocenjevalnih inštrumentov. 
 Javh in sodelavci (2018) so pri nalogi seganje dobili podobne ugotovitve kot mi. Uporabniki 
skupine A so skozi celotno obravnavo z minimalnimi odstopanji dvigovali svoj trend 
napredka, najbolj so napredovali na začetku obravnave, kar prištevamo sposobnostim učenja 
in prilagajanja nalogam. Na koncu obravnave so vrednosti dosegle rezultate blizu zdravim 
ljudem. Tudi pri skupini B je opazna razlika med obema testiranjema seganja, vendar je 
napredek pri vseh parametrih manjši. Moramo pa izpostaviti dejstvo, da je skupina B imela 
manjšo možnost učenja in prilagajanja nalogi, saj je imela obravnavo na napravi le prvi in 
zadnji dan.  
Kot so ugotovili Javh in sodelavci (2018), pri nalogi sledenje prihaja do večjih razlik med 
posamezniki kot pri nalogi seganje. To lahko razložimo z dejstvom, da je pri nalogi seganje 
potrebna natančnost premika le do točke, medtem ko je potrebno pri nalogi sledenje nenehno 
slediti idealni točki. So pa parametri pri igri sledenje povprečno pokazali podobno kot pri 
seganju. Obe skupini uporabnikov sta tudi tukaj dobro napredovali, vendar so tudi pri tej 
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nalogi bolj napredovali uporabniki skupine A. Izpostavili bi le parameter optimalnost, kjer 
je skupina A napredovala kar za 1,7 točke, medtem ko je bila skupina B boljša za 0,7 točke. 
V zahtevnosti izvedbe je bila ta naloga najtežja, saj je bilo potrebno opraviti bolj zapletene 
gibe do končne točke v labirintu (Javh et al., 2018). Rezultati raziskave so bili nekoliko 
drugačni kot pri nalogah poprej. Kot pri obeh nalogah prej sta tudi tukaj v povprečju obe 
skupini pri vseh parametrih napredovali, z izjemo parametra učinkovitost, kjer je skupina B 
minimalno nazadovala (-0,1točke). Parameter, ki ocenjuje število napak, pa je bil edini 
parameter pri vseh treh nalogah, ki je pokazal v prid skupine B.  
Tudi na podlagi vseh parametrov, ki jih meri naprava Bimeo, lahko potrdimo, da Bimeo 
pripomore k večji učinkovitosti, boljšemu gibalnemu indeksu, večji optimalnosti izvedbe 
giba uporabnikov. 
Pri testiranju kognicije za katero smo uporabili klinični test testiraj svoj spomin, kateri je  
pokazal precej podobne rezultate pri obeh skupinah, in sicer uporabniki obeh skupin so v 
povprečju dobro napredovali, le za malenkost boljši rezultat je dosegla skupina A. Moramo 
pa upoštevati dejstvo, da je skupina B, pri prvem testiranju dosegla boljši rezultat in je 
posledično zato težje napredovala. Na podlagi rezultatov testa in upoštevanja, da je skupina 
B težje napredovala, bi lahko napredek skupine A in skupine B skoraj enačili. Rečemo lahko, 
da je naša raziskava pokazala, da naprava Bimeo minimalno pripomogla h kognitivnemu 
napredku uporabnikov. 
Terapija, ki je podprta z robotsko tehnologijo je drugačna od običajne terapije, zato smo se 
odločili oceniti tudi pacientovo zadovoljstvo z uporabo naprave Bimeo. Še nobena raziskava 
do sedaj ni preverjala zadovoljstva uporabnikov z vadbo na napravi Bimeo, zato bi tukaj 
izpostavili nekaj raziskav, ki so bile narejene na drugih napravah, ki so prav tako podprte z 
računalniško tehnologijo. Bartolo in sodelavci (2018) so v raziskavo vključili testno in 
kontrolno skupino ter ugotovili, da so uporabniki testne skupine, torej tisti, ki so bili deležni 
terapije, podprte z računalniško tehnologijo, natančneje terapije na napravi Armeo Spring, 
bolj zadovoljni s terapijo, kot uporabniki, ki so bili deležni le običajne terapije. Hamzah in 
sodelavci (2017) so ugotovili, da so terapijo, podprto z računalniško tehnologijo (Armeno 
Spring), pozitivno sprejeli tako uporabniki po utrpeli možganski kapi kot terapevti. Naša 
raziskava pa je preverjala zadovoljstvo uporabnikov s terapijo na napravi Bimeo. Pokazala 
je, da so bili vsi uporabniki zadovoljni in vsem uporabnikom je bila vadba na napravi Bimeo 
všeč prav tako je vsem uporabnikom z izjemo enega naprava ergonomsko udobna. 
37 
 
Izpostavimo še, da bi vsi uporabniki, razen enega, še naprej uporabljali napravo Bimeo za 
svojo rehabilitacijo. Med raziskavo smo prejeli tudi mnogo pohval in pozitivnih kritik na 
vadbo na napravi. Na podlagi tega lahko sklepamo, da so uporabniki po utrpeli možganski 
kapi zadovoljni s terapijo na napravi Bimeo in da jim je takšen dopolnilni način terapije, kot 
ga nudi naprava Bimeo, všeč.  
Rezultati našega raziskovanja pričajo, da je deset dnevna obravnava z dodatkom robotske 
terapije učinkovita. Naprava Bimeo dokazuje, da je robotska, napredna in hkrati primerna 
oblika obravnave za izboljšanje stanja pacientov. Imela je ključno vlogo pri izboljšanju 
funkcij okvarjenega zgornjega uda in kognitivnih sposobnosti. Ugotavljamo, da so pacienti 
vključeni v terapijo na napravi Bimeo dosegli boljše rezultate od skupine vključene samo v 
običajno terapijo pri so tudi uživali in bili nad napredno tehnologijo vidno navdušeni. Poleg 
terapije pa k izboljšanju funkcijskega stanja oseb po utrpeli možganski kapi prispeva tudi 
nevroplastičnost mozgan. Gre za to, da so se možgani sami zmožni prilagoditi- 
reorganizacija zemljevidov možganske skorje. Take sprememba v možganski skorji katera 
se večinoma prične že prvi dan po kapi, povzroči tako večje število dendritov in sinaps, kot 
večjo gostoto le-teh ter lahko traja več mesecev in bolniku omogoči, da lahko vsaj delno 
pridobi nazaj izgubljene funkcije (Winkler et.Al., 2011). Bimeo naprava je k običajni terapiji 
dober dodatek in jo priporočamo pacientom. Hkrati je pomembno dejstvo, da naprava Bimeo 
ne mora biti edina terapija, temveč je lahko le dober dodatek in izboljšava k običajni terapiji. 
Nikakor ne moremo zatrditi, da bi bila naprava Bimeo zadostna, saj so vsi pacienti imeli 
terapijo (fizioterapevtsko in delovno terapevtsko obravnavo, katera je pri vseh uporabnikih 
trajala vsak dan po 40 minut. Uporabniki so izvajali razne pripravljalne aktivnosti z 
namenom izboljšanja fine motorike, grobe motorike, mišične moči, mišične vzdržljivosti…). 
Bimeo naprava jim je stanje samo še izboljšala, ni pa nadomestila same običajne terapije, 
saj naprava ne pokriva vseh področij rehabilitacije. Predvsem zapostavlja fino motoriko, ki 







6 ZAKLJUČEK  
Raziskava je pokazala, da je terapija na napravi Bimeo zelo dober dodatek k običajni 
terapevtski obravnavi pri uporabnikih, ki so doživeli možgansko kap. Rezultati naše 
raziskave so pokazali in lahko sklepamo, da je naprava Bimeo pripomogla k hitrejšemu in 
učinkovitejšemu izboljšanju motoričnih funkcij okvarjenega zgornjega uda saj so vsi 
ocenjevalni inštrumenti, ki smo jih uporabili za merjenje motoričnih funkcij večji napredek 
pokazali pri skupini A (imela v obravnavi terapijo na napravi Bimeo), kot pri skupini B. 
Izpostavimo samo splošni test Box and Blocksa, kjer so uporabniki skupine A svoj rezultat 
izboljšali za 44,1% skupina B pa za 13,9%.   
Rezultati testa TSS, ki smo ga uporabili za namen testiranja kognitivnih sposobnosti je 
pokazal precej podobne rezultate obeh skupin kajti skupina A je napredovala za 16,7% 
skupina B pa za 14,2% zato lahko sklepamo, da naprava Bimeo minimalno pripomore tudi 
k boljšemu napredku kognitivnih sposobnosti osebe po možganski kapi.  
Seveda moramo upoštevati, da morajo imeti uporabniki primerne kognitivne in motorične 
sposobnosti za uporabo naprave 
Izpostavili bi še dejstvo, da so bili uporabniki zadovoljni z obravnavo na napravi Bimeo in 
bi jo večina še naprej uporabljala pri svoji rehabilitaciji. Menimo, da je naprava Bimeo 
odličen dodatek k običajni terapiji, vendar v nobenem primeru ne more biti nadomestilo za 
običajno terapijo.  
Pomanjkljivost raziskave je, da je bila raziskava narejena na relativno majhnem vzorcu, ter 
da je bila izvedena na priložnostnem vzorcu. Nivo raziskave bi dvignil s slučajnim 
vzorčenjem in velikostjo vzorca. Naša raziskava se je osredotočala na sposobnost roke in 
kognitivne sposobnosti, glavni fokus delovne terapije pa je okupacija, kar je lahko z delovno 
terapevtskega vidika pomanjkljivost raziskave. V naši raziskavi žal ni bilo uporabljenega 
nobenega delovno terapevtskega inštrumenta saj se raziskava izvaja pod vodstvom 
zdravnika, kateri je teste tudi izbral.  
Naprava Bimeo je le kratek čas na tržišču in je bilo na njej narejeno zelo malo raziskav, tako 
je naša raziskava najobsežnejša na področju preverjanja učinkovitosti naprave Bimeo na 
ljudeh po možganski kapi, ki ugotavlja napredek na motoričnih funkcij in kognitivnih 
sposobnosti, prav tako je prva takšna raziskava, ki vsebuje tudi kontrolno skupino.  
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8  PRILOGE 
8.1 Priloga A: Tabele 
Tabela 14: Skupina A seganje 








8,6/9,4 9,2/10,3 8,8/8,9 10/10 559,3/726,8 
3. 
Prvič/zadnjič 
5,6/8,0 4,6/7,5 7,3/9,9 7,2/10,6 328,2/521,9 
4. 
Prvič/zadnjič 
9,1/9,3 9,9/10 9,0/9,2 10/10 626,2/777,9 
5. 
Prvič/zadnjič 
6,2/8,3 4,8/8,9 8,4/8,6 7,7/9,1 355,3/558,9 
6. 
Prvič/zadnjič 
6,9/6,4 6,1/5,1 7,6/7,6 7,4/7,9 457,5/557,9 
7. 
Prvič/zadnjič 






8/8,3 8,4/10,8 8,5/8,8 10/8,5 548,1/686,9 
9. 
Prvič/zadnjič 
8/8,5 8,4/8,6 9,2/9,7 8,4/9,8 547,1/581 
10. 
Prvič/zadnjič 
8,5/9,2 9,9/10 7,7/8,9 10/10 639,5/718,6 
11. 
Prvič/zadnjič 
7,5/7,9 7,1/8 9,2/8,9 9,5/9,9 449,5/558,6 
12. 
Prvič/zadnjič 








Tabela 15: Skupina A sledenje 
 QI PER OPT DEV SC 





6,9/7,8 7,9/10,4 7,6/8,5 8,2/8,3 944,5/1365,8 
3. 
Prvič/zadnjič 
3,5/6,6 0,7/6,6 0,5/7,6 6,7/8,0 378,8/908 
4. 
Prvič/zadnjič 








3,3/3,5 0/0 0,3/1,3 4,5/5,6 236,7/252,5 
7. 
Prvič/zadnjič 
4,1/6 2,8/5 4,5/6,9 6,5/7,5 437/769,8 
8. 
Prvič/zadnjič 
8,3/8,5 9,7/10,1 8,5/8,2 9,5/10 620/710 
9. 
Prvič/zadnjič 
4,4/5 1,6/3,2 2,6/3,6 6,8/7 3360,1/534,3 
10. 
Prvič/zadnjič 
8,2/8,5 10/10 8,4/8,8 8,8/9 1344,3/1392,5 
11. 
Prvič/zadnjič 
5,9/8,1 6,3/10,7 5,5/9,2 8,2/8,5 788,5/1330,4 
12. 
Prvič/zadnjič 












Tabela 16: Skupina A labirint 
 QI PER OPT DEV SC 
1. 
Prvič/zadnjič  
5,9/6,9 5,8/7,2 6,7/8,6 0,6/0,8 33,3/149,5 
2. 
Prvič/zadnjič 
7,5/7,3 7,3/7,8 9,2/9,2 3,4/4,3 479,3/940 
3. 
Prvič/zadnjič 
5,2/7,8 6/7,8 4,2/10,6 0,3/3,2 107,8/427,3 
4. 
Prvič/zadnjič 
7,9/7,7 7,5/8,0 9,1/8,8 6,4/6,9 641/1054,4 
5. 
Prvič/zadnjič 
5,8/7,6 6,3/8,4 7,1/9,5 2/4,1 153,6/564,4 
6. 
Prvič/zadnjič 
7,1/6,3 6,5/7,1 9,6/7,3 1/0,9 277,5/230,6 
7. 
Prvič/zadnjič 
6,6/7 6,5/7 8,9/9 1,5/2,9 247,3/294,7 
8. 
Prvič/zadnjič 
6,9/8,1 9/10,8 7,4/9,4 8,6/8,6 1208,8/1322,5 
9. 
Prvič/zadnjič 
7,9/8,4 8,3/8,1 9,3/9,6 6,5/5,4 417,3/590,7 
10. 
Prvič/zadnjič 
8,1/7,6 8/8,1 9,2/8,8 6,7/6,9 639,8/1100 
11. 
Prvič/zadnjič 
7/7,8 7,1/8,3 8,7/9,4 3,2/3,9 301,5/560,6 
12. 
Prvič/zadnjič 












Tabela 17: Skupina B seganje 
 QI PER OPT DEV SC 
1. 
Prvič/zadnjič  
7,4/7,8 7,1/7,8 7,7/8,2 7,7/8,1 470/470 
2. 
Prvič/zadnjič 
7,9/7,6 7,4/6,9 8,6/9,4 9,7/10 480/500 
3. 
Prvič/zadnjič 
7,2/7,5 6,6/6,3 9,5/9,6 7,9/8,2 490/520 
4. 
Prvič/zadnjič 
6,9/7,1 6,1/7,2 8,3/7,5 7,4/7,3 420/440 
5. 
Prvič/zadnjič 
2,7/5,5 0,8/4 1,4/6,2 5,9/8,3 0/270 
6. 
Prvič/zadnjič 
5/7,4 4,5/6,4 3,8/8,6 6,9/9 300/420 
7. 
Prvič/zadnjič 
4,4/5,5 3/4,7 3,8/6,2 5,6/6,9 210/320 
8. 
Prvič/zadnjič 
5,3/5 4,1/4,6 7,1/5,4 7,4/5,3 240/280 
9. 
Prvič/zadnjič 
7,4/8,6 7,1/8,6 9/9,4 6,8/10 490/560 
10. 
Prvič/zadnjič 
5,2/5,4 3,2/4,1 7,7/6,5 7,1/7,2 240/300 
11. 
Prvič/zadnjič 
7/7,6 6,1/6,7 7,8/7,9 9,6/7,6 390/470 
12. 
Prvič/zadnjič 












Tabela 18: Skupina B sledenje  
 QI PER OPT DEV SC 
1.Prvič/zadnjič  4,1/3,3 0/0 2,6/0 5,8/6,4 272/614 
2. 
Prvič/zadnjič 
5/5,4 3,3/4 2,4/5,4 7,4/7,5 630/718 
3. 
Prvič/zadnjič 
6/5,8 5,1/3,5 7,5/7,1 8/7,3 766/636 
4. 
Prvič/zadnjič 
3,7/3,5 0/0,6 0/0 6,3/7 320/414 
5. 
Prvič/zadnjič 
6,7/8,3 7,6/10 7,6/8,6 7,9/8,6 868/1232 
6. 
Prvič/zadnjič 
2,8/3,7 0/0 0/4,4 3,9/5,1 96/178 
7. 
Prvič/zadnjič 
3,6/4,2 0/3,2 0/1,6 5,4/6,7 130/490 
8. 
Prvič/zadnjič 
3,5/3,6 0/1,8 0/0 4,4/5,7 116/86 
9. 
Prvič/zadnjič 
7,9/7,6 8,4/8,3 7,9/7,3 8,6/8,4 1242/1198 
10. 
Prvič/zadnjič 
4/3,8 0/0 0/2,4 6,1/6,5 294/418 
11. 
Prvič/zadnjič 
3,2/3,7 0,6/2,3 0/0 5,8/6,4 306/452 
12. 
Prvič/zadnjič 













Tabela 19: Skupina B labirint 
 QI PER OPT DEV SC 
1. 
Prvič/zadnjič  
6,9/7,4 7,3/6,5 8,6/8,8 0,7/1,1 170/250 
2. 
Prvič/zadnjič 
6,4/8,6 6,9/7,9 8,8/9,2 2,4/9,5 310/510 
3. 
Prvič/zadnjič 
7,4/8,3 7,7/10 8,8/8,3 1,3/10 270/290 
4. 
Prvič/zadnjič 
6,9/7 7,5/5,9 9,4/8,5 0,4/2,9 240/250 
5. 
Prvič/zadnjič 
6/8,6 7,7/7,3 8,4/9,3 0,1/8,3 240/610 
6. 
Prvič/zadnjič 
6,8/7 7,9/7,5 7,7/9,2 1,4/4,1 230/320 
7. 
Prvič/zadnjič 
6,4/6,9 6,9/7 9,2/9,2 1,5/0,2 70/150 
8. 
Prvič/zadnjič 
6,8/6,8 6,9/6,4 8,8/8,4 0,2/0,6 90/160 
9. 
Prvič/zadnjič 
7,2/7,8 7,5/6,9 8,8/8,2 9,2/7,1 690/770 
10. 
Prvič/zadnjič 
6,6/6,4 8,4/6,9 8,9/9,5 0,4/0,2 150/160 
11. 
Prvič/zadnjič 
6,9/7,3 7,3/7,3 8,6/9,4 1/3,3 460/440 
12. 
Prvič/zadnjič 




6,8/7,5 7,4/7,3 8,8/8,9 1,9/4,1 280/380 
 
 
 
